













































































































































































































Introducción:  la  calidad  de  vida  en  relación  con  la  salud  es  la  percepción  personal  de  un 
individuo  sobre  su  situación en  la vida,  teniendo en cuenta  la gran  influencia en ésta de  los 
distintos  factores  psicosociales.  Los  profesionales  llevarán  a  cabo  la  valoración  integral, 
















Resultados:  se  analizan  y  clasifican  66  escalas  de  valoración  geriátrica,  la  gran  mayoría 
validadas, por  lo que nos aportan  fiabilidad. Del  total de  las herramientas  seleccionadas, 24 
contenían  factores psicosociales. Las herramientas que más prevalencia  tienen  son  las  físico 
funcionales,  destacando  la  de  Barthel.  Se  han  detectado  escalas  de  medición  de  CV  con 




encontrados  en  las  distintas  herramientas,  aquellos  que más  frecuentemente  encontramos 








El  envejecimiento  es  el  resultado  de  una  compleja  asociación  de  interacciones  y 
cambios estructurales y funcionales que ocurren entre lo biológico, psicológico y socio 









de  34,8  años  y  en  la  actualidad  ha pasado  a  ser  82,8  años  (Abellán,  2015).  Esto  es 






















es  por  ello,  que  la  medición  de  la  CVRS  tiene  una  ventaja,  y  es  que  nos  permite 
describir la condición y el estado de salud (Alfonso, 2010). 
 






en  cuenta nuestra evolución  a  lo  largo de  la historia, es decir,  las bases de nuestra 
profesión, Hildegard Peplau (1952) hace referencia a  la persona como un ser bio‐psi‐
social  y  espiritual, más  tarde,  Virginia Henderson  (1955),  desarrollo  el  concepto  de 
persona como “Un todo completo, compuesto por 14 necesidades humanas básicas” 
dentro de  las cuales, no solo nombra aquellas fisiológicas (respirar, comer y beber…), 
sino  la  comunicación  (necesidad  de  relacionarse  con  otros),  oración  (necesidad 
espiritual,  o  inquietudes  trascendentales)…    Por  ello,  no  debemos  perder  de  vista 
nuestra  función, ni nuestras bases  como profesión,  siendo  imprescindible por  tanto, 
valorar de una manera integral al anciano, con el punto de vista holístico y teniendo en 
cuenta todas las áreas que lo componen( Alligood et al., 2011). 
La Valoración  Integral del anciano, es por tanto  imprescindible,   y  la podemos definir 
como:  un  proceso  diagnóstico  dinámico  y  estructurado,  multidimensional  e 





lleva a analizar  su  familia y comunidad, es decir una valoración no  solo al  individuo, 
sino al entorno en el que se mueve y en el que se sustenta. 









y  la especial forma de representación de  la enfermedad, es  imprescindible hacer una 
valoración especial. 
Fernández y Estévez  (Fernández et al., 2013)  resaltan que esto  supondrá una mayor 
carga de trabajo al equipo de enfermería; sin embargo destacan que los beneficios de 
una correcta aplicación  de la valoración geriátrica integral son: reducción de estancias 
hospitalarias,  mejorar  la  funcionalidad    y  el  estado  cognitivo,  optimizar  el  uso  de 




Enfermería  (PAE),  el  cual  consta  de  5  etapas  (Valoración,  diagnóstico,  planificación, 
ejecución  y  evaluación),  la  primera  y  en  base  a  la  cual  se  harán  las  demás,  es  la 
valoración, esta consiste en la recogida, validación y organización de los datos. A través 
de  estos,  nosotros  podremos  hacer  la  valoración,  por  un  lado  tendremos  datos 
objetivos, que se pueden medir, y por otro, los datos subjetivos que serán aquellos que 
nos  referirán  los pacientes mismos  (fuente primaria de datos)  y/ o  los  familiares,  la 
historia clínica, otros profesionales (fuentes secundarias de datos) (Alfaro, 2007). 
Una  valoración  bien  realizada  y  estructurada  determinará  el  logro  de  una  correcta 




























en  un  82%  (Fernández  et  al.,  2013).  Dentro  de  estas  escalas  de  valoración, 
destacaremos que no hay ninguna que sea específicamente de calidad de vida.  Tres de 
ellas, las englobamos en la valoración físico funcional del anciano (Barthel y Katz miden 
las AVD,  y  Lawton  y  Brody mide AIVD),  y  por  otro  lado,  nos  encontramos  con  tres 
herramientas del área mental, dos de la subárea cognitiva (Pfeiffer y Lobo), y otra de la 
subárea  afectiva  (Yesavage).  A  excepción  de  este  último,  las  demás,  no  contiene 
factores psicosociales. 
















El presente  trabajo, está  centrado en  los ancianos, grupo poblacional,  cada vez más 
creciente en la actualidad. Es imprescindible por ello la valoración integral del anciano 





herramientas  encontramos  también  numerosos  factores  relacionados  con  el  ámbito 
psicosocial  de  la  persona.    Estos  factores  psicosociales  actúan  no  solo  como  mera 
valoración en sí, sino como aspectos que más  influyen en  la salud o percepción de  la 
misma en el anciano, es decir, sobre su calidad de vida. 






















Se realizó una revisión bibliográfica y analítica de  la  literatura en ciencias de  la salud 
relacionadas  con  la  disciplina  psicosocial,  geriátrica  y  gerontología,  buscando 
herramientas de valoración utilizadas para medir la calidad de vida relacionada con la 
salud en  los ancianos,  la validez de  las mismas, y  los factores psicosociales presentes 
en ellas.  
Los datos fueron extraídos a través de bases de datos: Scielo, Index, Medline, LILACS, 
Dialnet,  Cuiden  e  IME.  Los  principales  Mesh  utilizados  para  las  búsquedas  fueron: 
anciano, calidad de vida, valoración geriátrica  integral,  factores psicosociales, escalas 
de valoración. 
Los documentos  científicos obtenidos para nuestro análisis  fueron   publicados entre 
los años 2002 hasta 2016, a excepción de un artículo 1994.  
Las  revistas  con  mayor  incidencia  de  artículos  utilizados  para  nuestro  trabajo  son 
revistas  específicas  de  geriatría  como Gerokomos  y  la  Rev.  Española  de Geriatría  y 
Gerontología. 
Dentro de  las herramientas de búsqueda de  información de páginas web utilizadas, 
podemos destacar  la web  Infogerontología, en  la cual se encontraban muchas de  las 
escalas desarrolladas en el trabajo (Infogerontología, 2016).  


















valoración  físico  funcional;  la  valoración  mental  también  llamada,  valoración 
psicológica;  la valoración social, que contempla el entorno y relaciones que rodean al 
















El  análisis  de  la  valoración  físico  funcional  (Anexo1)  lo  subdividimos  en  cuatro 




Determinan el  grado de  independencia de  la persona en  su  autocuidado,  valorando 
actividades como por ejemplo vestirse, deambular, continencia urinaria…etc.  Han sido 









como  se  relaciona  el  anciano  con  su  entorno  (por  ejemplo:  hablar  por  teléfono, 











usa  para  el  cribado  de  la  demencia  cognitiva  leve  y  moderada  de  tipo 
Alzheimer, es de reciente creación y de utilidad específica en  la evaluación de 
los pacientes con demencia  
- La  Escala  IDDD  (Interview  for  Deterioration  of  Daily  Living  in  Dementia) 
(Montero et al., 2010): Es una escala para evaluar la gravedad de la demencia. 
- La  escala  de  demencia  de  Blessed  (Montero  et  al.,  2010):  cuantifica  la 




aconsejable,  siempre  con  un  cuidador  para  que  los  datos  sean  fidedignos; 




















debido  a  la  pérdida  de  apetito,  falta  de  motivación  para  llevar  a  cabo  actividades 
relacionadas con  la  ingesta (comprar, hacer  la comida…) como referencia en  la tabla, 
hemos  dejado  reflejado:  Nutritional  Screening  initiative,  la  cual  valora  diez  ítems: 




Universal  Screening  Tool)  (Chao  et  al.,  2015),  utilizada  en  programas  de 
cuidados en Atención Primaria consta de: valoración del IMC, pérdida peso y si 




screning de  las personas mayores Este  test valora es estado nutricional de  la 




















Dentro  de  esta  área,  las  escalas  incluidas  no  valoran  explícitamente  Factores 
Psicosocial, a excepción del riesgo de caídas (escala de Dowton), en la cual se valora el 
temor a  las caídas. Destacaré sin embargo que en casi todas  las escalas descritas con 
anterioridad  podemos  presuponer  los  mismos,  siendo  perceptible,  al  tratar  con 
























- Test  de  las  fotos:  tiene  tres  partes,  una,  denominación  de  6  objetos,  una 
prueba sencilla de  fluidez verbal  (nombres propios de hombre y mujer) y por 
último el recuerdo de los seis objetos.  




orientación,  memoria  a  largo  plazo  y  en  menor  medida,  cálculo  y 
reconocimiento de caras. 






































La  población  anciana  es  una  población  que  tiende  a  la  dependencia,  ya  que  sus 
capacidades  físicas van a verse  reducidas, es  fundamental  tener un entorno  social y 
familiar favorables y unos recursos óptimos para llevar a cabo la vida diaria.  
En  la  valoración  social,  hemos  recopilado  8  escalas  que        contemplan  la  situación 
familiar,  el  apoyo  social,  la  situación  económica,  las  relaciones  sociales  y  los 































Este  apartado  de  valoración,  no  está  directamente  relacionado  con  un  área 

















ya que se obtienen a través de  las respuestas del paciente,  los  factores psicosociales 
son  sentimientos  tales  como,  Satisfacción/  Insatisfacción,    ansiedad,  depresión, 
tristeza, percepción de la salud … 
A  lo  largo de  los años, el concepto de calidad de vida ha  ido cobrando  importancia, y 
con  ello  las  escalas  que  la  valoran;  Por  eso,  desde  que  se  creó  cada  una  de  estas 
escalas o cuestionarios, han sido validadas y modificadas para que sean más eficaces a 
la hora de ser cumplimentadas por  los ancianos, una población que en muchos casos 
sufre  impedimentos  físicos  y psicológicos, que nos  impedirán mantener  su  atención 
durante  demasiado  tiempo;  a  causa  de  ello,  muchos  de  los  cuestionarios  aquí 
reflejados han sufrido modificaciones: 




presente  cuestionario  reduce  el  tiempo  a  dos  minutos,  tiene  12  ítems 
solamente,  por  lo  que  cuando  se  quiere  recoger  una  muestra  muy 
numerosa de datos, es muy útil. 
SF‐8:  esta  versión  consta  de  8  ítems,  siendo  una  de  cada  una  de  las 
escalas, permite ser comparable con el SF‐36. 
Por último tenemos el SF‐6D que es un instrumento de medida de la salud 
basado  en  preferencias,    el  instrumento  permitirá  llevar  a  cabo 
evaluaciones  económicas  en  la  atención  sanitaria  a  partir  de  bases  de 
datos del SF‐36. 
- Whoqol‐BREF  (Whoqol‐100):  Para  este  cuestionario  fue  desarrollada  una 
versión reducida, permitiendo una forma rápida de puntuar  los perfiles de  las 












Llegados  a  este  punto,  contamos  ya  con  las  herramientas  clasificadas  en  las  cuatro 
áreas de valoración,   entre  las cuales estudiaremos aquellas que contemplan factores 
psicosociales, determinando cuales son. Los factores psicosociales en salud  se pueden 













Destacaremos  el  test  Family  apgar  (García  et  al.,  2006),  el  cual  es  específico 
para valorar la situación familiar.  
- Situación  /  Valoración  económica:  se  trata  de  todo  lo  concerniente  a  los 
recursos, no solo económicos, como los ingresos o los recursos sanitarios, sino 
lo necesario  como  la  vivienda,  su adecuación a  las necesidades del paciente, 
como por ejemplo ascensor, cambio de bañera a plano de   ducha para evitar 
caídas, etc. 







Dentro  de  la  situación  económica  resaltaremos  que    las  dos  escalas  que 




de  su  cuidado,  por  un  lado,  tenemos  los  recursos  sanitarios,  de  atención 
primaria y hospitalizada, atención sanitaria a domicilio en caso de  incapacidad 
de movilidad  y  por  otro  lado,  los  servicios  que  presta  la  comunidad  son  los 
centros  de  atención  sociosanitarios,  como  las  residencias  de  ancianos,  los 
centros de día.  
Está presente en seis del total de las herramientas analizadas. 




- Relaciones  sociales:  se  trata  de  las  relaciones  con  amigos  y  la  vecindad,  la 
compañía,  la ayuda que  reciben, si se sienten aislados socialmente, o sienten  
soledad. 





Dentro  de  este  factor,  podemos  destacar  el  dolor,  como más  prevalente,  la 
pérdida  de  energía,  y  en muchos  casos,  la  ansiedad  y  la  somatización  de  la 
misma a través de síntomas como la sudoración, palpitaciones… 
Está  implícito  en  once  del  conjunto  de  los  test  revisados,  siendo  el  segunda 
factor psicosocial que más se repite, se desarrolla de manera más extensa, con 







Nothingam  (Manterola  et  al.,  2013),  Cuestionario  EQ5D  (Cabasés,  2015); 
Podemos  decir  que  algunos  de  los  cuestionarios,  como  por  ejemplo  el  de 
indicadores de tensión y ansiedad de Cautela (Rodríguez, 2016), se centra más 
en  los  síntomas  referidos,  causados  por  la  somatización  de  la  ansiedad  y  la 
tensión.  
- Sentimientos:  son el conjunto de emociones que experimenta  la persona, en 
este caso, en relación con  la salud. Muchos de  los sentimientos referidos son 
negativos,  como  la  tristeza, el desánimo,  la  soledad,  insatisfacción  y  sentirse 
inútil,  ya  que,  en  esta  etapa  de  la  vida,  al  ver  tus  habilidades  reducidas,  en 
muchos  casos  hasta  el  extremo  de  la  dependencia,  estos  sentimientos  se 
ocasionan muy fácilmente.  
Es  el  que más  se  nombra  de  los  factores  psicosociales,  dieciséis  del  total  de  
veinticuatro  test,  entre  los  cuales,  podemos  decir  que  hay  una  mayor 
descripción de dichos  sentimientos en  la escala de autoestima de Rosemberg 





















































































































































































































































































































































A  lo  largo  de  la  búsqueda  sobre  herramientas  de  valoración  en  el  anciano,  hemos 






valoración mental    cognitiva,  Pfeiffer  y  Lobo,  y  por  otro  lado  afectiva,  la  escala  de 
Yesavage. Sin embargo, García et al (2006) añaden a parte de estas, algunas de índole 
social  como:  family apgar, escala de Gijón, escala de  valoración  social del anciano  y 
OARS. 
De todas las herramientas específicas de CV, podemos decir que la más usada es la SF‐





el  “grado    de  confianza  que  podemos  tener  de  que  la  medición  corresponde  a  la 














La  importancia  de  la  validación,  nos  abre  un  nuevo  punto  de  investigación  en  este 
campo, ya que dentro del presente estudio, no hemos encontrado ningún documento 








Tras  la  revisión  de  sesenta  y  seis  escalas  de  valoración  en  el  anciano,  tan  solo 
veinticuatro de ellas contenían  factores psicosociales,  lo cual no ayuda a ver  la poca 
importancia que se les da, sin embargo, es imprescindible para la calidad de vida, que 
estos  factores  psicosociales  se  tengan  en  cuenta.  Existen  evidencias  de  que  si  los 
ancianos  tuvieran  una  red  social  acorde  a  sus  necesidades,  se  podría  modificar  la 
manera  en  que  afrontan  las  limitaciones,  influiría  también  en  la  integración  y 




Mella  et  al.,  2004;  Bozo  et  al.,  2009),  que  las  relaciones  y  el  entorno  social  de  las 
personas, son de los factores psicosociales más importantes.  Teniendo en cuenta esto, 
los más prevalentes en las herramientas son:  
1. Los  sentimientos, nombrados en 16 de  los 24  test, entre  los  cuales destacan 
tristeza,  satisfacción, soledad y ansiedad. 
2. La percepción de  la salud nombrados en 9 de  los 24, siendo  imprescindible  la 








A  través de  los  factores psicosociales  registrados en  las herramientas de  valoración, 
podemos  detectar  los  problemas  de  los  ancianos  a  nivel  social,  psicológico  y 
emocional, y al  influir en ellos, podremos modificar  la calidad de vida de  los mismos, 
teniendo  en  cuenta  demás  de  su  asociación  con  determinados  estados  de  salud  y 
procesos de salud‐enfermedad que puedan estar presentes (Cooper et al., 2015) (Pinto 
et al., 2016). 
Este  amplio  tema  de  revisión  de  escalas  y  presencia  de  factores  psicosociales  en 
cuando a la CV del anciano, nos abre un amplio panorama de investigación que llevar a 
cabo, siendo difícil en  la CV de personas cada vez más dependientes y en proceso de 
deterioro,  debido  al  normal  proceso  fisiológico  que  es  el  envejecimiento,  se  podría 
enfocar al “Buen envejecer”, concienciando a  las personas sobre  las necesidades, no 
solo  físicas,  de  las  cuales  estamos  concienciados,  sino  sociales,  y  psicológicas  del 
anciano. 
Las  fortalezas del presente estudio  son,  la búsqueda exhaustiva, y  la clasificación de 
numerosas  escalas  de  valoración  de  distintas  áreas  en  el  anciano,  las  cuales  nos 
ayudan a tener una visión  integral, pudiendo escoger aquellas que se adecuan más a 
determinadas  situaciones,  o  etapas  de  la  vejez.    Teniendo  en  cuenta  que  en 
determinadas herramientas no se contemplan  los factores psicosociales.  
Dentro de la valoración integral del anciano cabría destacar la importancia de la incluir 
todas  las  áreas  en  la medición  de  la  CV,  ya  que  el  deterioro  fisiológico,  la  falta  de 
independencia en muchos casos,  la fragilidad y vulnerabilidad, hacen necesario tener 




















y a  la medición de su calidad de vida, a  través de  los  factores psicosociales 
presentes en algunas de estas.  
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TEST  AUTOR  AÑO  POBLACIÓN 
DIANA 




































































































  1980  Población general  Se trata de 45 pregúntas 
agrupadas en 38 ítems que 
valoran el nivel de sufrimiento 
en seis dimensiones del estado 
de salud: energía, dolor, 
reacciones emocionales, sueño, 
aislamiento social y movilidad 
Las puntuaciones de cada 
dimensión son los 
porcentajes de respuestas 
afirmativas siendo el 
recorrido de las mismas 0 
(ningún sufrimiento) 100 
(máximo sufrimiento) 
Percepción de la salud: 
‐Dolor 
‐Cansancio 
‐Pastillas para dormir 
‐Descansar mal 
‐Dificultad para realizar las AVD 
Sentimientos:  
Alfa  de 
crombach: 0,58‐
0,85 
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física  ‐Soledad 
‐Dificultad  
‐Apatía 
‐Ser una carga 
‐Susceptibilidad 
‐Depresión 
Relaciones sociales: 
‐Aislamiento social 
‐Problemas de relaciones 
SF‐36 
(Freire de 
Oliveira et 
al.,2008) 
(Congost,201
2) 
Ware y 
Shelbourne 
2003 
(Adap
tación 
de 
J.Alon
soy 
cols 
Población general  Esta compuesto por 36 
preguntas que valoran los 
estados tanto positivos como 
negativos de la salud. Esos 36 
ítems cubren : función física, 
rol, dolor corporal, salud 
general, vitalidad, función 
social, rol emocional y salud 
mental 
En la versión última de 
2003 (Congost, 2012), las 
preguntas son tipo likert, 
en todas ellas, se valora del 
1‐5, menos en la de 
ejercicio, que va de 1‐3. 
Percepción de la salud: 
‐Dolor 
‐Vitalidad 
‐Fuerzas 
‐Cansancio/ agotamiento 
‐Comparación con otros 
Sentimientos: 
‐Nerviosismo 
‐Calma/  
‐Tranquilidad 
Felicidad 
‐Problemas emocionales 
Fue validado en 
España se llevo a 
cabo en 321 
pacientes 
respiratorios 
El coeficiente alfa 
de Cronbach 
(0,77‐0,92 en 
todas las 
dimensiones a 
excepción de la 
Función social 
 Cuestionario 
WHOQoL‐
BREF (World 
Health 
Organization  
Quatily of 
life) 
(Freire 
Oliveira et 
al., 2008) 
OMS 
(Organizaci
ón Mundial 
de Salud) 
1994  Población adulta  Consta de cuatro dominios: 
‐Físico 
‐Psicológico 
‐Relaciones sociales 
‐Ambiente 
En cada dominio hay una 
puntuación de 0‐100, a 
mayor puntuación , mayor 
calidad de vida 
Psicológico: 
Sentimientos positivos, 
Espiritualidad 
Imagen corporal, autoestima, 
sentimientos negativos… 
Relaciones Sociales 
Relaciones personales, actividad 
sexual y apoyo social 
Ambiente Libertad y seguridad, 
ambiente físico, recursos 
económicos, Oportunidad de 
información, ocio  y descanso, 
Hogar, Atención sanitaria, 
trasporte 
En un estudio 
realizado en 
Granada, España, 
a mayores de 60 
años, el alfa de 
Cronbach resultó 
ser menor de 0,70 
en todos los 
dominios 
Escala 
FUMAT 
Miguel 
Angel 
 
 
Adutos mayores 
de 18 años 
Valora 8 ítems: 
Bienestar físico 
  Percepción de la salud:  
‐AVD (Autonomía) 
 Alfa Cronbach 
0.962 
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(Verdugo, 
2009) 
(Literas et 
al.,2010) 
Verdugo 
Alonso, 
Laura 
Elisabet 
Gómez 
Sánches y 
Banito Arias 
Martínez 
2009  Bienestar emocional 
Relaciones interpersonales 
Inclusión social 
Desarrollo personal 
Bienestar material 
Autodeterminación 
Derechos 
Situación económica: 
‐Estatus económico 
‐Vivienda 
Apoyo social:  
‐Atención Sanitaria 
‐Derechos humanos y legales 
‐Educación 
Relaciones sociales: ‐Integración y 
participación social 
Sentimientos: 
‐Satisfacción 
‐Autoconcepto 
‐Estrés 
CUBRECAVI 
(Cuestionario 
breve de 
calidad de 
vida) 
(Urrutia et 
al., 2009) 
Dra. Rocío 
Fernández 
Ballestero y 
colaborador
es 
1996 
 
Población de 
adultos mayores 
Consta de 180 ítems que 
valoran ocho dimensiones: 
‐Estado mental 
‐Salud física objetiva 
‐Evaluación subjetiva de salud 
‐Integración social 
‐Nivel funcional 
‐Utilización del tiempo y nivel 
de actividad 
‐ Calidad ambiental 
‐Satisfacción vital 
  Situación económica: 
‐Ingresos 
Apoyo social:  
‐Servicios sociales y sanitarios 
‐Educación 
‐Calidad ambiental 
Percepción de la salud: 
‐Habilidades funcionales 
‐Actividad y ocio 
Alfa de Crombach 
0,70‐0,92 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
